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Resumen

Objetivos. Andlisis descriptivo de cuatro casos, en los que la enfermedad tubercul osa se presentd de una
formainhabitual.

Material y métodos: Se revisd la historia de cuatro pacientes diagnosticados de tuberculosis, de localizacion
no habitual.

Resultados: Caso 1: varén de 87 afios, exfumador, EPOC con multiples agudizaciones, que consulté por
dolor anivel de la pared toracica con aparicion de una tumoracion blanday dolorosa a ese nivel. Serealizo
TC toraco-abdominal con visualizacion de una coleccion de 4 x 4 cm en pared torécica inferior izquierda con
afectacion de muascul os intercostales. Se realiz6 puncién de la masa, resultando laPCR y € cultivo positivos
para M. tuberculosis complex. Se establecio el diagndstico de empiema necessitatis en relacion atuberculosis
pleuroparietal, realizandose drengje del absceso. Caso 2: mujer de 60 afios, fumadora, con asma de dificil
control y tuberculosis pleuro-pulmonar diagnosticada 5 afios antes, reconociendo la paciente mala adherencia
al tratamiento. Ingresa por fiebre, disneay tos con expectoracion hemoptoica. La radiografia de torax mostro
pérdida de volumen significativa del hemitérax izquierdo con retraccion de latraqueay de las estructuras
mediastinicas. El TC pulmonar constato importante pérdida de volumen del hemitérax izquierdo, con
bronquiectasias y ausencia de parénguima pulmonar funcionante, con presencia de cavidad aérea pleuro-
pulmonar de 14 cm con pequefio nivel hidroaéreo en su interior, todo ello en relacion con pulmén destruens.
Caso 3: mujer de 86 afnos, intervenida de adenoca de sigma en tratamiento con capecitabina. El TC de
seguimiento mostré gran distension de la cavidad endometrial, que estaba ocupada por liquido, hallazgos
sugestivos de piometra. Se realizé histeroscopia remitiéndose el material aspirado a anatomia patol 6gica con
hallazgos sugestivos de endometritis granulomatosa necrotizante. Las baciloscopias, cultivosy PCRs para
micobacterias en orina fueron positivos estableciéndose el diagndstico de tuberculosis urogenital. Caso 4:
varon de 90 afios que ingresa por dolor abdominal confirmandose en el TC laapendicitis aguda.

Incidental mente se detectan multiples calcificaciones renales izquierdas, llamativa atrofia cortical, y
parénquima renal parcialmente sustituido por |esiones pseudonodulares, hallazgos compatibles con rifion
mastic. El paciente referia episodios de hematuria autolimitada con urinocultivos negativos. Las
baciloscopias y cultivos de micobacterias en orina resultaron positivos, confirméndose la tuberculosis renal.

Discusion: Lalocalizacion fundamental de lainfeccion y laenfermedad primaria por M. tuberculosisesla
pulmonar. Latuberculosis urogenital es latercera forma méas comun de tuberculosis extrapulmonar tras la
ganglionar y el derrame pleural. Laforma de presentacion de esta enfermedad puede ser paucisintomética o
como hallazgo casual, como ocurrié en dos de nuestros pacientes alos que se lesrealizé un TC por otro
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motivo.

Conclusiones. El empiema necessitatis es una rara complicacion de las infecciones pleurales cuando éstas
son tratadas tardia o inadecuadamente. Una coleccién purulenta se extiende desde la cavidad pleural hasta
formar un absceso en la pared torécica através de los tgjidos adyacentes, [legando afistulizar apiel. En raras
ocasiones la tuberculosis no tratada o tratada inadecuadamente puede causar la destruccién progresivay
extensa del parénguima pulmonar, entidad conocida como “pulmon destruens’, siendo mas frecuente en las
reactivaciones de la enfermedad. La tuberculosis urogenital eslaterceraforma mas comin de tuberculosis
extrapulmonar. La evidencia radiol égica de af ectacidn concomitante del tracto urinario superior e inferior es
muy sugestiva. Laendometritis granulomatosa es una inflamacion cronica, que debe hacer sospechar una
tuberculosis genital, rara en mujeres posmenopausi cas.
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